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комплексных медицинских услуг профилактического, 
оздоровительного и диспансерного характера.
2. Нужны дополнительные факторы мотивации вра-
чей участковой службы и ВОП к активной профилакти-
ческой и диспансерной работе на уровне семьи, активи-
зации оздоровительного потенциала семьи, интенсифи-
кации ее медицинской функции.
3. Активизация оздоровительного потенциала, про-
филактики и диспансеризации на уровне семьи опре-
деляются выполнением медицинской и профилакти-
ческой функции семьи. Около половины семей готовы 
выполнять все рекомендации и назначения врача для 
профилактики заболеваний и укрепления здоровья (41 
и 38% соответственно), а 8% семей, скорее всего, не бу-
дут следовать указаниям врача.
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АНАЛИЗ СТРУКТУРЫ ПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ В РОССИИ ПО ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ГРУППАМ
ФГАОУ ВПО Казанский федеральный университет, 420008, Казань, Россия
Представлены результаты исследования характера потребления алкогольной продукции представителями 
различных профессиональных групп, полученные на основе анализа, проведенного по репрезентирующей ра-
ботающее население России выборке. На основе probit-моделирования получены оценки вероятности хотя 
бы разового потребления алкоголя; на базе tobit-моделирования оценена относительная величина потреблен-
ного. Результаты анализа показывают, что профессиональная принадлежность оказывает существенное, 
но не определяющее воздействие на характер потребления алкоголя. Также количественно выявлена отчет-
ливая возрастная структура потребления отдельных спиртных напитков. Устойчивое сокращение потре-
бления спиртных напитков в последние годы обусловлено в значительной степени финансово-экономическим 
кризисом, а не мерами антиалкогольной кампании.
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The article presents the results of study of character of consumption of alcohol products by representatives of different 
professional groups. The research data was obtained from representative sampling of working population of Russia. 
On the basis of probit-modeling estimates of possibility of even if once consumption of alcohol were calculated. On 
the basis of tobit-modeling relative volume of consumed alcohol was evaluated. The results of analysis indicate that 
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Введение
Уровень и структура потребления алкоголя в совре-
менной России наносят колоссальный ущерб состоя-
нию здоровья населения [1—5]. При этом по показате-
лям потребления алкоголя Россия находится на самых 
верхних позициях [6]. Ответом на данный вызов высту-
пила проводимая сегодня антиалкогольная кампания, 
результаты которой пока весьма ограниченны.
Потребление алкоголя исследуется главным образом 
через анализ данных на макроуровне (по всей стране в 
целом, по регионам), в то время как эмпирические ис-
следования детерминант спроса на спиртные напитки 
по данным микроуровня в отечественной научной ли-
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тературе представлены недостаточно. В данной работе 
мы исследуем характер потребления алкоголя индиви-
дами различных профессиональных групп по широкой, 
репрезентирующей работающее население России вы-
борке. Для оценки вероятности хотя бы разового по-
требления алкоголя использованы probit-модели, а для 
оценки величины потребленного, поскольку много на-
блюдений имеют нулевые значения — tobit-модели.
Обзор актуальных эмпирических исследований про-
блемы потребления алкогольных напитков в России
Существует ряд актуальных эмпирических иссле-
дований характера потребления и детерминант спроса 
на алкоголь россиянами. M. Bobak и соавт. показывают, 
что россияне в среднем реже употребляют спиртные на-
питки, но принимают наибольшую величину алкоголя 
за один раз (авторы изучают данные по городам России, 
Польши и Чехии) [7]. E. Botchkovar и L. Hughes ассоци-
ируют высокое потребление алкоголя в России с рядом 
действующих на человека стрессоров, чему в большей 
степени подвержены мужчины [8]. По сравнению со 
структурой потребления алкоголя в европейских стра-
нах в России преобладает потребление крепких спирт-
ных напитков [6].
Ю. Андриенко и Н. Немцов, изучая индивидуальный 
спрос на алкоголь в России, демонстрируют, что кри-
вая спроса на все виды спиртных напитков (водка, пи-
во, вино) имеет традиционный отрицательный наклон 
(чем выше цена, тем ниже величина спроса). Ученые 
утверждают, что индивиды «переключаются» на само-
гон при высокой цене на водку и в некоторой степени 
взаимно замещают пиво и водку при более высокой 
цене одного из напитков. Авторы показывают, что до-
ход индивида позитивно коррелирован с потреблением 
водки, пива и вина [9]. В то же время имеются неко-
торые эмпирические свидетельства уменьшения числа 
«беспробудно» пьющих индивидов с повышением цен 
на спиртные напитки; неоднозначен и уровень эластич-
ности спроса на различные виды спиртных напитков 
для разных категорий населения [10].
Опасный уровень потребления спиртных напитков 
в России тесно связан с рядом серьезных проблем со 
здоровьем и смертностью [1, 2], насилием [3] и суици-
дом [4]. Согласуется с представленной в медицинской 
литературе U-образной зависимостью между потребле-
нием алкоголя и риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [11, 12] обнаруженная экономистами по-
зитивная корреляция между умеренным потреблением 
алкоголя и доходами индивида [9, 13].
Злоупотребление алкоголем в России не столь мас-
штабно, как это может следовать из зачастую уже сфор-
мировавшегося в сознании стереотипного портрета 
России как общества беспробудно пьющих [14]. Рос-
сийское общество в целом не одобряет злоупотребле-
ние алкоголем: около 73% россиян согласны с тем, что 
злоупотребление алкоголем морально неприемлемо, 
72% поддерживают запрещение публичного потребле-
ния алкоголя [15, 16].Следует отметить и проводимую 
сегодня активную антиалкогольную кампанию.
При этом, насколько известно авторам, в литературе 
не представлены проведенные на базе данных микро-
уровня исследования характера потребления алкоголя 
представителями различных профессиональных групп 
россиян. В данной работе мы приводим подобный ана-
лиз по широкой, репрезентирующей работающее насе-
ление России выборке. Основной гипотезой исследова-
ния выступило наличие прямой связи между величиной 
потребления алкоголя индивида и уровнем социального 
статуса профессиональной группы, к которой он при-
надлежит.
База данных, описание переменных 
и метод исследования
Источником используемых в исследовании данных 
выступило лонгитюдное обследование «Российский 
мониторинг экономического положения и здоровья на-
селения НИУ-ВШЭ (RLMS)», проводимый Высшей 
школой экономики и ЗАО «Демоскоп» при участии 
Центра народонаселения Университета Северной Ка-
ролины в Чапел Хилле и Института социологии РАН. 
В настоящей работе используются данные 6 волн об-
следования (2006—2011 гг.), в выборку были включены 
данные по работающим респондентам1.
В рамках данной работы анализ был проведен в два 
этапа. Сначала оценивалась относительная вероятность 
самого факта употребления алкоголя респондентами 
различных профессиональных групп, для чего были 
сформированы бинарные переменные (1 — респондент 
употреблял данный вид спиртного напитка, 0 — респо-
недент не употреблял данный вид спиртного напитка), 
получены и проанализированы probit-оценки.
Во второй части работы оценивалась величина потре-
бления алкоголя. Поскольку значительное число респон-
дентов не употребляли спиртные напитки вообще, в вы-
борке представлено много нулевых значений. Исключе-
ние же нулевых наблюдений из выборки может привести 
к игнорированию данных по непьющим респондентам и 
к проблеме «смещения отбора» (характеристики анали-
зируемой выборки не будут соответствовать генеральной 
совокупности). Таким образом, характер распределения 
зависимых переменных таков, что значительная часть 
наблюдений сгруппирована в «нижнем хвосте». В дан-
ном случае использование обычных линейных регрессий 
может вести к получению несостоятельных оценок, по-
этому в анализе величины потребления алкоголя было 
использовано tobit-моделирование.
Зависимые переменные, характеризующие потребле-
ние спиртных напитков, были сформированы исходя из 
ответов респондентов на вопросы (сведения за послед-
ние 30 дней): «сколько дней в месяц Вы пили пиво?», 
«сколько граммов пива Вы обычно выпивали за день?», 
«сколько дней в месяц Вы пили водку или другие креп-
кие напитки?», «сколько граммов водки или других креп-
ких напитков Вы обычно выпивали за день?», «сколько 
дней в месяц Вы пили крепленое вино?», «сколько грам-
мов крепленого вина Вы обычно выпивали за день?».
Следует отметить ряд ограничений анализа подоб-
ных баз данных: данные по потреблению алкоголя в 
них зачастую занижены респондентами в силу отрица-
тельного отношения к пьянству. Выборка может быть 
«смещена» по причине неучета данных по «беспробуд-
но» пьющим индивидам, которые недостаточно пред-
ставлены в выборке или отказались от участия в опросе 
[17]. В целом же RLMS предоставляет сопоставимые 
средние значения потребления и частоты потребления 
по сравнению с другими сопоставимыми источниками 
информации [9].
Были получены probit- и tobit-оценки моделей, где за-
висимыми переменными выступали факт потребления от-
дельных спиртных напитков и величина потребленного.
В качестве независимых переменных использова-
лась группа дамми-переменных профессии респонден-
тов (на основе классификатора профессий ISCO88), в 
качестве эталонной выступила переменная «промыш-
ленные рабочие». Для снижения возможных проблем 
эндогенности включены также контрольные перемен-
ные пола, возраста респондента, типа населенного пун-
 1Авторы готовы по запросу предоставить сформированную па-
нель данных.
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кта, в котором он проживает. В целях принятия в учет 
изменения общей социально-экономической ситуации в 
стране введены дамми-переменные времени; в качестве 
эталонной переменной времени выступил 2006 г. (пер-
вый год обследования, включенный в выборку).
Оценки коэффициентов моделей были получены мето-
дом максимального правдоподобия (maximum likelihood 
estimation — MLE). С формулами расчета коэффициентов 
probit- и tobit-модели со случайными эффектами можно 
ознакомиться подробнее [18, c. 424—426; 517—519]. Все 
расчеты и управление данными были произведены с по-
мощью программного пакета STATA12.0.
Исследуемые переменные во времени изменчивы не-
значительно (в силу самой природы исследуемых фак-
торов), поэтому модели с фиксированными эффектами 
не анализируются. Тестирование probit- и tobit-моделей 
со случайными эффектами против сквозных probit- и 
tobit-моделей соответственно проводилось с помощью 
критерия отношения правдоподобия (Likelihood ratio 
test — LR), который позволяет провести тест на равен-
ство дисперсии компонента общей ошибки «случайный 
эффект» нулю.
Результаты исследования
В табл. 1 и 2 представлены результаты анализа струк-
туры распределения непьющих индивидов среди раз-
личных профессиональных групп и величины потре-
бления спиртных напитков данными индивидами со-
ответственно. Значение статистики Вальда позволяет 
отклонить нулевую гипотезу о совместной незначимо-
сти факторов всех моделей с высоким уровнем надеж-
ности: величины p-value для моделей меньше 0,000. 
Величина коэффициента Rho (ρ), отражающая долю 
дисперсии панельной компоненты, показывает более 
высокую статистическую мощность probit- и tobit-
моделей со случайными эффектами по сравнению с их 
сквозными версиями. Формальный LR-тест позволяет 
отвергнуть нулевую гипотезу о незначимости панель-
ной компоненты (о равенстве Rho нулю) на 1% уров-
не значимости для всех моделей. Подобные результаты 
свидетельствуют о значительном влиянии ненаблюда-
емых индивидуальных эффектов (ценности индивида, 
круг общения и пр.) на спрос на спиртные напитки.
Представители профессий, характеризующихся бо-
лее высоким социальным статусом, значительно чаще 
отказываются от употребления водки и пива вовсе, а 
если и употребляют их, то в более умеренных объемах. 
С потреблением вина ситуация прямо противополож-
ная. В наибольшей степени непьющими водку и пиво 
индивидами представлены специалисты высокой ква-
лификации (ученые, преподаватели, учителя, врачи, 
инженеры, юристы, экономисты, деятели культуры). 
В то же время в современной России на вершине со-
циального статуса находятся скорее индивиды-управ-
ленцы (директора, крупные чиновники, начальники), 
но потребление водки и пива данной профессиональ-
ной группой выше, чем у специалистов высокой ква-
лификации. Это позволяет утверждать, что не столько 
социальный статус, сколько сопутствующий ему уро-
вень образованности является важнейшим детерми-
нантом потребления алкоголя. При этом социальный 
статус, образование обусловливают «переключение» 
на потребление вина за счет водки и пива (схожие ре-
зультаты предпочтения вина более образованными ин-
дивидами получены И. Денисовой [1]).
Так, при прочих равных условиях в среднем специ-
алист высокой квалификации потребляет за 1 мес пива 
и водки на 1723,3 и 160,9 г меньше, а вина на 142,4 г 
больше, чем промышленный рабочий (1% уровень зна-
чимости). Специалисты со средним специальным об-
разованием также потребляют спиртные напитки зна-
чительно умереннее, чем промышленные рабочие, и 
Т а б л и ц а  1




(1 = да; 0 = нет)
Потребление водки 
(1 = да; 0 = нет)
Потребление вина 
(1 = да; 0 = нет)
коэффициент t коэффициент t коэффициент t
Дамми-переменные профессии
Крупные чиновники, управляющие -0,310 (4,90)*** -0,015 (0,26) 0,120 (1,65)*
Специалисты высокой квалификации -0,473 (9,53)*** -0,098 (2,19)** 0,210 (3,78)***
Профессионалы со средним специальным образованием -0,308 (6,34)*** -0,038 (0,87) 0,152 (2,74)***
Служащие конторские -0,207 (3,19)*** 0,003 (0,05) 0,089 (1,23)
Занятые в сфере услуг -0,037 (0,68) 0,025 (0,51) 0,150 (2,49)**
Ремесленники -0,005 (0,10) -0,011 (0,27) -0,019 (0,35)
Разнорабочие 0,002 (0,03) 0,058 (1,28) 0,133 (2,25)**
Контрольные переменные
Пол (1 = муж; 0=жен) 1,070 (30,50)*** 1,141 (35,84)*** -0,466 (13,27)***
Крупный город (1 = да; 0 = нет) 0,110 (3,69)*** 0,050 (1,88)* 0,004 (0,12)
Возраст -0,056 (7,57)*** 0,128 (19,22)*** 0,015 (1,98)*
Возраст2 0,0001 (1,47) -0,001 (14,60)*** 0,0001 (0,89)
Дамми-переменные времени
2007 г. 0,009 (0,25) -0,156 (4,77)*** -0,127 (2,92)***
2008 г. 0,006 (0,16) -0,055 (1,65)* -0,082 (1,87)*
2009 г. -0,098 (2,70)*** -0,121 (3,57)*** -0,180 (3,96)***
2010 г. -0,108 (3,18)*** -0,116 (3,68)*** -0,175 (4,23)***
2011 г. -0,167 (4,88)*** -0,143 (4,46)*** -0,090 (2,21)***
Constanta 2,013 (12,84)*** -3,532 (24,92)*** -1,978 (11,97)***
Rho (ρ) 0,56*** 0,49*** 0,37***






П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 2: *** — уровень значимости 1%, ** — уровень значимости 5%, * — уровень значимости 10%.
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уровень их потребления приблизительно соответствует 
профессиональной категории  «крупные чиновники, 
управляющие».
Уровень потребления спиртных напитков остальными 
категориями работников самый высокий и приблизитель-
но одинаков среди промышленных рабочих, ремеслен-
ников, конторских служащих, разнорабочих, занятых в 
сфере услуг. Из названных категорий выпивают несколько 
умереннее конторские служащие (секретари, канцеляр-
ские служащие, корректоры). Наиболее пьющими явля-
ются разнорабочие (неквалифицированные работники). 
Коэффициенты при прочих дамми-переменных профес-
сий статистически значимо не отличаются от нуля.
Из числа прочих переменных наибольшее влияние 
оказывает пол индивида. Женщины существенно чаще 
полностью отказываются от потребления водки и пива 
(но не вина) и употребляют их в значительно меньших 
объемах. Так, при прочих равных условиях мужчины 
потребляют в 1 мес пива и водки больше на 4986,4 и 
1040,1 г соответственно, а вина — меньше на 407,6 г 
(1% уровень значимости). Гендерные различия в харак-
тере потребления спиртных напитков объясняются сово-
купностью воздействующих на мужчин и женщин стрес-
соров и типичными реакциями индивидов на них [8].
Резиденты крупных городов в бόльших объемах по-
требляют пиво, чем жители сельской местности и не-
больших городов. При прочих равных такая разница 
составляет 998 г в месяц (1% уровень значимости). Не-
сколько выше у резидентов крупных городов и потребле-
ние водки. Подобную зависимость можно в определен-
ной степени объяснить экономическими факторами: ме-
нее финансово обеспеченные индивиды переключаются 
на более доступные виды спиртных напитков, в частно-
сти на самогон. Схожие выводы относительно спроса на 
алкоголь в сельской местности и крупных городах вы-
сказаны другими исследователями [9]. Кроме того, воз-
можен неучет «беспробудно» пьющих в анализируемых 
базах данных, поскольку алкоголизм в сельской местно-
сти явление довольно распространенное [19].
Интересные результаты также предоставляет анализ 
возрастной структуры потребления алкогольных напит-
ков. Величина потребления пива отрицательно коррели-
рует с возрастом индивида, при этом связь характеризу-
ется убывающим маржинальным эффектом (-образная 
за висимость), что говорит о предпочтении молодыми 
людьми пива другим алкогольным напиткам. Потребле-
ние водки имеет другую возрастную структуру: вероят-
ность регулярного употребления и объем потребления 
уве личиваются с возрастом, но с убывающим предель-
ным эффектом (∩-образная зависимость), при этом пик 
потребления приходится на 50-летних (119,3/[2 ∙ (-1,2)] 
≈ 50)2. Потребление вина также выше среди индивидов 
стар шего возраста. Наши результаты согласуются с прове-
денным И. Денисовой частотным анализом потребления 
спиртных напитков в различных возрастных группах [1].
Следует также обратить внимание на динамику по-
требления спиртных напитков во временнόм разрезе. 
Наблюдается поступательное сокращение потребления 
спиртных напитков, однако наиболее существенное 
снижение потребления попадает на 2009—2010 гг. фи-
нансово-экономического кризиса3. Влияние кризиса не 
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за 1 мес, г
Потребление водки 
за 1 мес, г
Потребление вина 
за 1 мес, г
коэффициент t коэффициент t коэффициент t
Дамми-переменные профессии
Крупные чиновники, управляющие -1028,6 (4,30)*** -105,0 (2,30)** 106,8 (1,41)
Специалистывысокой квалификации -1723,3 (9,27)*** -160,9 (4,48)*** 142,4 (2,46)**
Профессионалы со средним специальным образованием -959,6 (5,46)*** -99,2 (2,86)*** 91,3 (1,58)
Служащие конторские -321,8 (1,32) -71,2 (1,44) 56,8 (0,75)
Занятые в сфере услуг -246,1 (1,24) -45,8 (1,15) 104,2 (1,66)*
Ремесленники -1,8 (0,01) -13,8 (0,43) -62,6 (1,07)
Разнорабочие -3,0 (0,02) 89,3 (2,48)** 64,8 (1,05)
Контрольные переменные
Пол (1 = муж; 0 = жен) 4986,4 (38,38)*** 1040,1 (41,54)*** -407,6 (11,00)***
Крупный город (1 = да; 0 = нет) 998,0 (8,62)*** 57,2 (2,60)*** 31,2 (0,99)
Возраст 1,2 (0,04) 119,3 (21,64)*** 16,4 (2,06)**
Возраст2 -1,7 (4,74)*** -1,2 (17,67)*** -0,1 (1,03)
Дамми-переменные времени
2007 г. 2,9 (0,02) -80,5 (3,10)*** -127,1 (2,77)***
2008 г. 19,3 (0,15) -20,6 (0,77) -92,3 (1,99)*
2009 г. -316,7 (2,38)** -62,1 (2,30)** -186,8 (3,89)***
2010 г. -441,0 (3,52)*** -105,7 (4,19)*** -197,8 (4,50)***
2011 г. -556,5 (4,37)*** -98,2 (3,85)*** -104,2 (2,41)***
Constanta 218,1 (0,37) -3442,5 (29,27) -2142,2 (12,26)***
Rho (ρ) 0,45*** 0,40*** 0,33***











2В уравнении                                 экстремум находится приравни-
ванием производной нулю   
3Фондовые рынки, которые выступают барометром экономиче-
ской активности, позволяют установить стартовую точку финансо-
вого кризиса в России. Так, исторический максимум индекса РТС 
был установлен в мае 2008 г. (около 2500 пунктов), однако с конца 
лета началось резкое падение индекса, и уже в конце октября индекс 
РТС составлял около 550 пунктов. Наиболее же тяжелыми в эконо-
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однозначно: с одной стороны, снижается покупательная 
способность индивидов, с другой — возрастает воздей-
ствие возможных стрессоров. Вероятно, определенный 
эффект имела также проводимая правительством анти-
алкогольная кампания. Имеются эмпирические дока-
зательства продуктивности взятых правительством се-
годня на вооружение инструментов алкогольного кон-
троля: исследователи показывают наличие зависимости 
между потреблением спиртных напитков и часами ра-
боты торговых точек,  широтой распространения тор-
говых точек, возрастным цензом [20, 21]. В то же время 
факт некоторого восстановления потребления водки и 
вина в условиях более стабильного в экономическом 
отношении 2011 г. показывает, что финансовые огра-
ничения кризисных лет выступили важными фактора-
ми сокращения потребления алкоголя наряду с мерами 
антиалкогольной кампании.
В отношении надежности полученных результатов 
отметим результаты ряда диагностических тестов. Бы-
ли рассчитаны VIF-факторы (Variance Infl ation Factor — 
VIF) для тестирования гипотезы о наличии мультикол-
линеарности. Значение VIF-факторов для независимых 
переменных во всех моделях ниже 2,0 (за исключением 
переменной возраста и ее квадратичной формы), что 
позволяет отклонить гипотезу о мультиколлинеарности.
Был проведен также тест на гетероскедастичность. 
Результаты теста Бройша—Пагана на гетероскедастич-
ность подтверждают наличие гетероскедастичности во 
всех моделях. Для проверки результатов моделей была 
использована так называемая двухчастная модель (two-
part model) [22], которая предполагает «разбивание» 
tobit-модели на 2 части. Здесь оцениваются два как бы 
независимых вопроса: первый, употреблял ли индивид 
алкоголь вообще, и второй, какова величина выпитого, 
если ответ на предыдущий вопрос был утвердительным. 
Первая часть модели оценивается через probit-модель, 
вторая — через линейные регрессии. Мы провели по-
добную процедуру для всех tobit-моделей и получили 
доказательства того, что обнаруженные эмпирические 
зависимости остаются в силе. Менее надежны оценки по 
потреблению крепленых вин, что объясняется относи-
тельно малым количеством нецензурированных (ненуле-
вых) значений по потреблению вина. Для устранения же 
проблемы гетероскедастичности в линейных регрессиях 
использовались значения t-теста для β коэффициентов 
на основе робастных стандартных ошибок, скорректиро-
ванных на гетероскедастичность по методу Уайта.
При этом следует отметить, что в моделях со случай-
ными эффектами пропущенные переменные (ненаблю-
даемая разнородность) не снижают надежность оценок, 
если они некоррелированы с ошибкой модели. Таким 
образом, включая в модель ряд контрольных перемен-
ных, мы стараемся ослабить проблему эндогенности, 
которая может вести к получению смещенных оценок.
Заключение
Анализ характера потребления спиртных напитков 
представителями различных профессиональных групп 
показал:
— профессиональная принадлежность оказывает 
значительное, но не определяющее воздействие на ха-
рактер потребления алкоголя, более важен сопутствую-
щий профессии уровень образованности;
— наибольшее потребление пива и водки приходит-
ся на долю работников с наименьшим уровнем квали-
фикации, умереннее всего употребляют алкоголь уче-
ные, преподаватели, учителя, врачи, инженеры, юри-
сты, экономисты, деятели культуры;
— возрастную структуру потребления спиртных на-
питков: потребление пива характеризуется -образной 
зависимостью, потребление водки характеризуется 
∩-образной зависимостью (пик потребления водки при-
ходится на 50-летних), потребление вина шире распро-
странено среди индивидов старшего возраста;
— устойчивое сокращение потребления алкоголя, 
важными факторами такого сокращения наряду с мера-
ми антиалкогольной кампании выступили финансовые 
ограничения кризисных лет.
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ КОЕЧНОГО ФОНДА ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ 
ОРГАНИЗАЦИЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФГБУ Национальный НИИ общественного здоровья РАМН, 105064, Москва, Россия
В статье представлены результаты комплексного научного анализа численности и структуры коечного 
фонда медицинских лечебно-профилактических организаций государственной и муниципальной систем здра-
воохранения Российской Федерации, обеспеченности населения страны, ее федеральных округов и субъектов 
койками, обеспеченности населения койками по различным специальностям, основных показателей деятель-
ности стационаров, подушевого потребления стационарной медицинской помощи, территориальных осо-
бенностей и отличий этих показателей.
В условиях продолжающегося сокращения численности коечного фонда и объема медицинской помощи, ока-
зываемой в стационарах, на фоне стабильности основных показателей деятельности коек сохраняются вы-
раженные, не всегда объективно обусловленные территориальные различия как по обеспеченности населения 
койками, так и по показателям их деятельности и потреблению медицинской помощи в стационарах, что, без-
условно, сказывается на доступности этого вида помощи для населения и ее ресурсоемкости для государства.
В 2012 г. обеспеченность населения койками (на 10 тыс. человек) снизилась с 85,7 до 84,1. Значение показателя 
по субъектам РФ различается в 2,9 раза. В структуре коечного фонда преобладают специализированные койки 
или группы коек по таким специальностям, как психиатрия, хирургия, акушерство и гинекология и терапия.
Подушевое потребление медицинской помощи в стационарах уменьшилось до 2,609 койко-дня, что на 6,2% 
ниже норматива Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи. Крайние значения показателя по субъектам РФ различаются в 2,7 раза.
По субъектам РФ показатели среднего числа дней работы койки в году различаются в 1,2 раза, средней про-
должительности лечения — в 1,6 раза, оборота койки — в 1,6 раза, больничной летальности — в 5,9 раза.
Результаты исследования подтверждают необходимость структурно-функциональной оптимизации коеч-
ного фонда страны и совершенствования взаимодействия стационаров и внебольничных служб.
К л юч е в ы е  с л о в а :  коечный фонд, больничная койка, обеспеченность населения койками, число дней ра-
боты койки в году, средняя продолжительность лечения, оборот койки, больничная 
летальность, подушевое потребление медицинской помощи в стационарах, терри-
ториальная дифференциация
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The article presents the results of comprehensive scientifi c analysis of size and structure of beds stock of medical 
curative preventive organizations of state and municipal health care systems of the Russian Federation. The issues 
of beds support of population on national, federal okrugs and federation subjects’ levels including differentiation on 
different medical specialties are considered.  The main indicators of functioning of hospitals, per capita consumption 
of hospital medical care and territorial characteristics and differences of these indicators are analyzed.
In conditions of on-going decrease of size of beds stock and amount of medical care in hospitals and against the 
background of stability of main indicators of beds use the expressed but not always objectively conditioned differences 
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